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НА СИСТЕМУ ГЕМОСТАЗА ПРИ ОБЛИТЕРИРУЮЩЕМ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ 
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Проанализирован результат лечения 40 больных облитерирующим атеросклерозом арте-
рий нижних конечностей со степенью ишемии ΙΙА-ΙΙВ по классификации А. В. Покровского—
Фонтейна, которые были разделены на 2 группы в зависимости от проводимой терапии. Боль-
ные 1-й группы (n = 20) получали курс базисной консервативной терапии, включающей в себя 
реологические, вазоактивные препараты, антикоагулянты и дезагреганты. Пациенты 2-й груп-
пы (n = 20) наряду с протоколом базисной терапии получали инфузии озонированного физио-
логического раствора. Группы сравнения были сопоставимы по нозологической форме забо-
левания, полу, возрасту, характеру сопутствующей патологии. Установлено непосредственное 
влияние озонотерапии на усиление фибринолитической активности крови, антикоагулянтное 
звено гемостаза на фоне его применения. Выявлен стойкий гипокоагуляционный эффект во 
второй группе пациентов продолжительностью до 6 месяцев. Библиогр. 7. Табл. 5.
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Th e result of treatment of 40  patients with the obliterating atherosclerosis of arteries of the lower 
extremities with ischemia degree ΙΙА-ΙΙВ on A. V. Pokrovsky’s classifi cation — Fontaine which were 
divided into 2  groups depending on the carried-out therapy is analysed. Patients of the 1st group 
(n = 20) received a course of the basic conservative therapy including rheological, vazoaktivny prepa-
rations, anticoagulants and dezagregant. Patients of the 2nd group (n = 20) along with the protocol of 
basic therapy received infusions of the ozonized physiological solution. Groups of comparison were 
comparable in a nosological form of a disease, a sex, age, character of the accompanying pathology. 
Direct infl uence of an ozonoterapiya on strengthening of fi brinolitichesky activity of blood, antikoagu-
lyantny link of a hemostasis against its application is established. Th e lasting hypocoagulative eff ect in 
the second group of patients, up to 6 months is revealed. Refs 7. Tables 5.
Keywords: the obliterating atherosclerosis of vessels of the lower extremities, system of a hemostasis, 
ozonoterapiya.
Введение
Высокая заболеваемость облитерирующим атеросклерозом сосудов нижних 
конечностей, ранняя инвалидизация, вследствие развития критической ишемии, 
обусловливает актуальность проблемы. По прогнозу заболевания неблагопри-
ятными факторами являются: возраст старше 55 лет, продолжительность заболе-
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вания более 5 лет, прогрессирующее течение заболевания, дисбаланс в липидном 
профиле, гипергомоцистеинемия [1, 2, 3, 4]. 
Основой лечения больных хроническим облитерирующим атеросклерозом 
артерий нижних конечностей является консервативная терапия, которая прово-
дится в стационарных или амбулаторных условиях. Несмотря на успехи, достигну-
тые в последние годы как в области оперативного, так и консервативного лечения 
атеросклеротического поражения различных сосудистых бассейнов, отдаленные 
результаты не имеют тенденции к улучшению, причем ведущей причиной этого яв-
ляется прогрессирование атеросклеротического процесса [5]. 
Поэтому одним из  перспективных является метод озонотерапии, позволяю-
щий улучшить микрогемоциркуляцию, что проявляется в повышении градиентов 
перфузионного давления крови, оптимизации морфологической и  ультраструк-
турной организации сосудистого русла, а также снижает вязкость крови. Таким об-
разом, парентеральное введение озона способствует включению компенсаторных 
механизмов, направленных на ликвидацию нарушений гомеостаза [6].
Целью работы явилось определение эффективности применения озонотера-
пии, и влиянии на систему гемостаза у больных облитерирующим атеросклерозом 
сосудов нижних конечностей.
Материалы и методы исследования
Было обследовано 40 больных ОАСНК, находившихся на лечении в НУЗ ДКБ 
на ст. Красноярск ОАО РЖД с 2014 по 2015 г., из них 36 мужчин (90%) и 4 женщины 
(10%). Средний возраст больных составил 69,6 лет, из них средний возраст женщин 
74,5 лет, мужчин — 68,3 лет. Все больные были с ишемией ΙΙА-ΙΙВ степени согласно 
классификации Фонтейна—Покровского с  мультиэтажным поражением артерий 
нижних конечностей.
В ходе динамического наблюдения больные были разделены на две группы: 
1-я — 20 пациентов, получавших стандартную базовую терапию, 2-я — 20 пациен-
тов, получавших на фоне базовой терапии озонированный физиологический рас-
твор. Разделение на группы проводили случайным методом.
При обследовании пациентов были применены физикальные, лабораторные 
и инструментальные методы. При инструментальном методе всем больным выпол-
нялась ультразвуковая допплерография артерий нижних конечностей и по пока-
заниям компьютерная ангиография. Всем больным выполняли общеклинические 
лабораторные исследования. Были проведены исследования системы гемостаза: 
АЧТВ (активированное частичное тромбопластиновое время), ПВ (протромбино-
вое время), ТВ (тромбиновое время), МНО (международное нормализированное 
отношение), фибриноген. 
Базовая сосудистая терапия включала в себя: статины, препараты, улучшаю-
щие микроциркуляцию (трентал, пентоксифилин), спазмолитики (но-шпа), деза-
греганты, витоминотерапию (витамины В1, В6, никотиновая кислота). Внутривен-
ное введение озонированного физиологического раствора осуществляли по прио-
ритетной методике, разработанной нижегородской школой озонотерапии [7]. Озо-
нированный физиологический раствор вводили один раз в сутки в объеме 400 мл 
с концентрацией озона 4–7 мг/л. 
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Материал обработан статистически. Описательная статистика представлена 
в виде Me — медианы и 25 и 75 процентилей. Значимость изменения исследуемых 
показателей оценивалась с  помощью непараметрического U критерия Манна—
Уитни. Различия считались статистически значимыми при p ≤ 0,05. Статистиче-
ский анализ данных проведен с помощью пакета анализа Ms Excel 10.0, программы 
Statistica for Windows 6.0 и программы SPSS Statistics V. 17.0. Результаты статистиче-
ской обработки сведены в таблицы.
Результаты исследования 
Оценивая уровень АЧТВ в зависимости от вида проводимой терапии, следует 
отметить, что данный показатель в 1-й группе составлял 33,10 ± 0,265 сек., во 2-й 
группе — 31,25 ± 0,326 сек. Это свидетельствует о нарушениях в коагуляционном 
звене гемостаза, склонности к гиперкоагуляции и тромбообразованию. 
На фоне базовой терапии уровень АЧТВ существенно не изменялся и состав-
лял на 10-е сутки 34,72 ± 0,580 сек. Через 6 месяцев в контрольной группе уровень 
АЧТВ также составлял 31,27 ± 0,455 сек. Во 2-й группе при применении озониро-
ванного физиологического раствора на 10-е сутки происходило менее выраженное 
удлинение АЧТВ (39,17 ± 0,420 сек.), чем в 1-й группе. Положительный эффект при-
менения медицинского озона сохранялся в динамике 36,52 ± 0,535 сек. (таблица 1).
Таблица 1. Динамика показателя АЧТВ у пациентов с высоким риском
прогрессирующего течения атеросклероза на фоне проводимого лечения
Группы пациентов При поступлении При выписке (через 10 дней)
В динамике 
(через 6 месяцев)
1-я группа (n = 20) 33,10 ± 0,265 34,72 ± 0,580 31,27 ± 0,455
2-я группа (n = 20) 31,25 ± 0,326 39,17 ± 0,420 36,52 ± 0,535
* — достоверное различие от показателя при поступлении (р ≤ 0,05);
1 — достоверное различие от показателя 1-й группы (р ≤ 0,05).
В контрольной группе ПВ на момент поступления составило 13,94 ± 1,762 сек., 
во 2-й  группе  — 13,82 ± 1,191  сек. На фоне базисной терапии ПВ не изменялось 
и составило на 10-е сутки — 13,72 ± 1,014 сек., через 6 месяцев — 13,65 ± 1,368 сек. 
Озонированный физиологический раствор активен в отношении как внутреннего, 
так и внешнего пути свертывания, во 2-й группе происходило удлинение исследу-
емого показателя на 10-е сутки до 16,96 ± 1,084 сек., в динамике этот показатель не 
отличался от исходного и составлял 14,05 ± 1,260 сек. (таблица 2).
Таблица 2. Динамика показателя ПВ у пациентов с высоким риском
прогрессирующего течения атеросклероза на фоне проводимого лечения
Группы пациентов При поступлении При выписке (через 10 дней)
В динамике 
(через 6 месяцев)
1-я группа (n = 20) 13,94 ± 1,762 13,72 ± 1,014 13,65 ± 1,368
2-я группа (n = 20) 13,82 ± 1,191 16,96 ± 1,084*1 14,05 ± 1,260
* — достоверное различие от показателя при поступлении (р ≤ 0,05);
1 — достоверное различие от показателя 1-й группы (р ≤ 0,05).
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В исследуемых группах пациентов отмечалось значимое укорочение ТВ в срав-
нении с показателем нормы. В группе контроля ТВ составило 11,84 ± 1,183 сек., во 
2-й группе — 11,95 ± 1,156 сек. На фоне базисной терапии сохранялось укорочение 
ТВ, на 10-е сутки — 12,08 ± 1,234 сек., через 6 месяцев — 11,74 ± 1,350 сек. На фоне 
применения медицинского озона происходило менее выраженное удлинение ПВ, во 
2-й группе на 10-е сутки этот показатель составлял 14,32 ± 1,230 сек., в динамике этот 
показатель (12,75 ± 1,075 сек.) также не отличался от исходных значений (таблица 3).
Таблица 3. Динамика показателя ТВ у пациентов с высоким риском
прогрессирующего течения атеросклероза на фоне проводимого лечения
Группы пациентов При поступлении При выписке(через 10 дней)
В динамике
(через 6 месяцев)
1-я группа (n=20) 11,84 ± 1,183 12,08 ± 1,234  11,74 ± 1,350
2-я группа (n=20) 11,95 ± 1,156 14,32 ± 1,230*1 12,75 ± 1,075
* — достоверное различие от показателя при поступлении (р ≤ 0,05);
1 — достоверное различие от показателя 1-й группы (р ≤ 0,05).
Показатель МНО при поступлении находился в пределах нормальных значе-
ний и составлял для группы контроля 0,93 ± 0,034, для 2-й группы — 0,84 ± 0,069. 
Эти значения близки к нижней границе физиологической нормы и свидетельство-
вали о склонности к гиперкоагуляции и тромбообразованию. В группе контроля на 
фоне базисной терапии значимого изменения МНО не происходило, на 10-е сут-
ки  — 1,05 ± 0,056, в  динамике  — 0,94 ± 0,079. Во 2-й группе на фоне применения 
медицинского озона регистрировалось незначительное увеличение показателя 
на 10-е сутки — 1,22 ± 0,080 и в динамике через 6 месяцев составляло 0,99 ± 0,066
(таблица 4).
Таблица 4. Динамика показателя МНО у пациентов с высоким риском
прогрессирующего течения атеросклероза на фоне проводимого лечения
Группы пациентов При поступлении При выписке (через 10 дней)
В динамике 
(через 6 месяцев)
1-я группа (n=20) 0,93 ± 0,034 1,05 ± 0,056 0,94 ± 0,079
2-я группа (n=20) 0,84 ± 0,069 1,22 ± 0,080*1 0,99 ± 0,066
* — достоверное различие от показателя при поступлении (р ≤ 0,05);
1 — достоверное различие от показателя 1-й группы (р ≤ 0,05).
Коагулограмма пациентов с  облитерирующим атеросклерозом характеризо-
валась повышением уровня фибриногена, в  контрольной группе при поступле-
нии — 4,96 ± 0,525 г/л, во 2-й группе — 4,79 ± 0,942 г/л. В контрольной группе на 
фоне базисной терапии уровень фибриногена оставался неизменным и составлял 
на 10-е  сутки 4,77 ± 0,633  г/л, в  динамике через 6  месяцев  — 4,82 ± 0,458  г/л. При 
применении медицинского озона во 2-й группе на 10-е сутки уровень фибриногена 
составлял 3,08 ± 0,640 г/л, в динамике — 4,08 ± 0,745 г/л, что несколько ниже, чем 
исходные значения (таблица 5).
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Таблица 5. Динамика показателя фибриногена у пациентов с высоким риском
прогрессирующего течения атеросклероза на фоне проводимого лечения
Группы пациентов При поступлении При выписке (через 10 дней)
В динамике 
(через 6 месяцев)
1-я группа (n=20) 4,96 ± 0,525 4,77 ± 0,633 4,82 ± 0,458
2-я группа (n=20) 4,79 ± 0,942 3,08 ± 0,640*1 4,08 ± 0,745
* — достоверное различие от показателя при поступлении (р ≤ 0,05);
1 — достоверное различие от показателя 1-й группы (р ≤ 0,05).
Обсуждение
Проведенное комплексное лечение с использованием озонированного физио-
логического раствора у больных облитерирующим атеросклерозом сосудов ниж-
них конечностей благотворно сказывается на улучшении показателей гемокоагу-
ляции. Эти показатели более выражены у  больных во 2-й группе, где эффект от 
проведенной терапии сохраняется до 6  месяцев. Безопасность и  эффективность 
применения озонотерапии позволяют рекомендовать ее для применения в  ком-
плексной терапии хронической ишемии нижних конечностей. 
Обосновано комплексное применение озонированного физиологического рас-
твора, который обладает метаболическим эффектом и потенцирует действие анти-
коагулянтов. Сочетанное применение является профилактикой тромбообразова-
ния, улучшает реалогические свойства крови и эффект лечения.
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